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CASTRO, D.del C. et al. Prevalencia y estacionalidad de la Pediculosis capitis en la población
infante-juvenil de la region sanitaria, Buenos Aires, Argentina. Rev. Saúde Pública, 28: 295-9,
1994. Se estudió la prevalencia de la Pediculosis capitis como enfermedad parasitaria durante el
año calendario 1-8-1992 al 31-7-1993, en la Región Sanitaria XI de la provincia de Buenos Aires,
Argentina, que comprende 15 partidos del Este Noreste de la provincia de Buenos Aires y otras
zonas de influencia del Hospital Interzonal de Agudos, Especialidad Pediatría "Sor María
Ludovica", cabecera de dicha Región Sanitaria. Se examinaron un total de 552 individuos de
nivel social medio a medio bajo de la población infanto-juvenil de O a 16 años, tomados al azar
en 52 muestreos semanales consecutivos, considerándose como positivos para esta enfermedad a
aquellos parasitados al momento del diagnóstico. Los resultados se expresan en términos de
prevalencia analizándose su variación mensual y estacional. La prevalencia fue relativamente alta
en todos los meses, con valores mínimos en febrero (12%) y máximos en agosto (56,8%), siendo
la media anual de 38,04% (+/- 4,05). Estacionalmente, su menor valor corresponde al Verano
(16,8%), siendo muy semejantes los valores para las restantes estaciones, manteniéndose siempre
superiores al 38%.
Descriptores: Pediculosis, epidemiología. Pediculosis capitis. Variaciones estacionales.
Introducción
Pediculus capitis De Geer 1778, es un parásito
exclusivo de la cabeza del hombre, y aunque no ha
sido señalado como vector de enfermedades inter-
nas3,23 provoca intensas y molestas infestaciones,
acompañadas de infecciones secundarias y reac-
ciones de hipersensibilidad de suma importancia
tanto médica como social6,15.
La enfermedad parasitaria producida por este
piojo, denominada Pediculosis Capitis, tiene dis-
tribuición mundial. Sin embargo son pocos los
países que han evaluado estadísticamente esta pa-
rasitosis, entre ellos: Francia4, Inglaterra5,14, Ho-
landa10, Dinamarca7, Rusia17, Libia2, Italia18, Ale-
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mania9,22, Malasia20,21, Nigeria1,16, Estados Uni-
dos3, India8,19, Ghana11. Algunos autores, Rook19
(1979), Combescot4 (1990), Gillis6 (1990), entre
otros, sostienen que esta enfermedad tiene un no-
torio incremento año tras año.
Los datos sobre la prevalencia de esta enferme-
dad, aunque han sido analizados en forma aislada en
diferentes países y por distintos autores, no contem-
plan su variación en los diferentes períodos del año.
En nuestro país, esta Pediculosis, de creciente
interés por los avances de infestación denuncia-
dos, no ha sido aún debidamente evaluada, des-
conociéndose su real magnitud, y su variación es-
tacional. Del mismo modo, en términos biológicos
existe un desconocimiento en aspectos esenciales
de su ciclo vital y resistencia, indispensables para
un adecuado manejo de esta parasitosis.
El objetivo del presente trabajo es determinar la
prevalencia mensual de la Pediculosis Capitis y su
correlación estacional, en la población infanto-
juvenil de O a 16 años, de la Región Sanitaria XI
de La Provincia de Buenos Aires, Argentina, du-
rante el año calendario 1992 - 1993. Este es el ini-
cio de un proyecto de investigación a largo plazo,
que se encamina a un estudio integral de la Pedi-
culosis capitis en nuestro país.

Material y Método
Area de muestreo: Región Sanitaria XI, Minis-
terio de Salud y Acción Social de la provincia de
Buenos Aires, Argentina (Fig. 1); que comprende
al partido de La Plata (70%), zonas aledañas del
partido: Brandsen, Magdalena, Berisso y Ensena-
da (10%), otros partidos y otras zonas de influen-
cia (20%). Los porcentajes marcan la representa-
tividad de la población examinada y que
corresponde en su gran mayoría a un nivel social
medio a medio-bajo.
Período de muestreo: Comprendió 1 año calen-
dario desde el primero de agosto de 1992 al 31 de
julio de 1993, con una periodicidad semanal.
Lugar de muestreo: Consultorio Externo
(Clínica Médica) del Hospital Interzonal de Agu-
dos, Especialidad Pediatria "Sup. Sor María Lu-
dovica"de la ciudad de La Plata, Ministerio de Sa-
lud y Acción Social de la Provincia de Buenos
Aires, cabecera de la Región Sanitaria XI.
Obtención de las muestras: Fueron tomadas
al azar de la población infante-juvenil compren-
dida entre O a 16 años, efectivizándose mediante
la entrega de turnos de atención a través del per-
sonal de admisión del mencionado Servicio Hos-
pitalario. Se examinaron un total de 552 indivi-
duos, en muéstreos semanales consecutivos, a lo
largo del año. El promedio de examinados men-
suales fue de 48 individuos que corresponden al
15% de la muestra mensual disponible en el lu-
gar de muestreo.
El examen y toma de muestras de cada uno de
los individuos se realizó mediante la observación
directa de piojos vivos (ninfas, adultos) o huevos
embrionados (vivos) cementados a los pelos en
proximidad del cuero cabelludo a no más de 2 cm
del mismo. Esto se realizó con el fin de detectar y
confirmar la Pediculosis Capitis en los sujetos e-
xaminados (diagnostico positivo).
Aunque las muestras fueron tomadas en am-
biente hospitalario, las mismas están integradas
por pacientes de ambulatorios que concurren para
consultas de índole general o por patologías ba-
nales. Esta situación sanitaria es representativa de
lo que efectivamente ocurre en los estratos soci-
ales medio y medio-bajo del área de estudio.
Procesamiento de los datos obtenidos: se con-
feccionó un protocolo de trabajo con datos preci-
sos de filiación, edad, sexo y aquellos relaciona-
dos con el diagnóstico, antecedentes, prevención
y tratamientos.
Los resultados están expresados en términos de
Prevalencia, y según el criterio dado por Margo-
lis, et al.13 1982. Se determinó un nivel de signifi-
cación del 5% para el intervalo de confianza de los
porcentajes hallados.
Resultados
De los 552 individuos examinados, 210 fueron
positivos al momento del examen, siendo por lo
tanto la Prevalencia anual registrada, en estos tér-
minos, del 38,04 (+/- 4,05)%.
Variación mensual: tal como se aprecia en la
Figura 2, la prevalencia mensual muestra percen-
tuales relativamente bajos desde diciembre hasta
marzo inclusive, que corresponden al período
comprendido entre la primavera tardía y el verano
tardío, con variaciones entre el 12,0% y el 22,4%.
Para el resto de los meses, la prevalencia siempre
supera el 34 %. Se mantiene en niveles relativa-
mente altos y constantes (entre 44% y 47,4%) en
los meses de abril, mayo y junio, correspondientes
al otoño. En los meses siguientes que correspon-
den al invierno y primavera (julio a noviembre, in-
clusive), la prevalencia fluctúa erráticamente entre
34,6% y los 56,8%, siendo este último valor la
prevalencia más alta registrada en el año de mues-
treo, y correspondiendo al mes de agosto (pleno
invierno).
Estacionalidad: los datos correspondientes a la
variación estacional se muestran en la Figura 3. La
prevalencia más baja registrada fue durante el ve-
rano: 16,8%, manteniéndose los niveles de preva-
lencia en el resto de las estaciones muy semejantes
entre sí: primavera = 38,8%; otoño = 45,9% e in-
vierno =42,9%.
Discusión y Conclusiones
Los brotes de Pediculosis registrados en nues-
tro país hasta la actualidad, reflejan únicamente
los picos de máxima poblacional de esta enferme-
dad parasitaria, aportados a través de denuncias e
informaciones sanitarias, educacionales y peri-
odísticas. Estos aportes no contienen datos es-
tadísticos que puedan ser utilizados o correlaciona-
dos, solamente demuestran que la prevalencia
anual es alta, desconociéndose las variaciones
mensuales y/o estacionales de la misma.
Los resultados por nosotros obtenidos y referi-
dos al área de estudio de la Provincia de Buenos
Aires, marcan que:
a) La prevalencia anual fue significativamente
alta, 38,04% (+/- 4,05%) tal como era esperable,
con valores semejantes a aquellos registrados en
Francia4, donde se han desarrollado estudios simi-
lares al presente, variando entre el 12% y el 40%.
En cambio, se aprecia que la prevalencia anual es
significativamente menor que las obtenidas en
Brasil4, con valores del 48,4% y en Libia2, donde
ofrece valores alarmantes del 78,6%,
b) Las Pediculosis capitis se manifestó durante
todo el año de estudio, con prevalencias superiores
al 12% y variaciones en los distintos meses, sien-
do el pico de máxima de 56,8% en el mes de agos-
to (pleno invierno). A resultados semejantes arribó
Combescot4 (1990) en Francia.
c) En los meses del verano (diciembre a mar-
zo), se registraron los niveles más bajos de preva-
lencia. En aquellos correspondientes al otoño,
(abril a junio) se mantienen muy constantes. En
invierno y primavera (julio a noviembre), esta es
fluctuante pero con valores siempre altos. La
máxima prevalencia registrada corresponde a ple-
no invierno (agosto) y principios de la primavera
(octubre). Los datos que corresponden al otoño e
invierno, coinciden con los registrados por Com-
bescot4 (1990) para Francia, señalando este autor
solo 2 picos de máxima prevalencia septiembre-
octubre y febrero-marzo, correspondiendo al
otoño y verano, respectivamente. En cambio, en
nuestra área de estudio, la prevalencia durante la
primavera, se mantiene en niveles altos, no corre-
lacionables con los datos registrados en otros
países.
La continuación de las investigaciones inicia-
das, permitirá evaluar las tendencias a largo plazo
respecto de incidencias mensuales y estacionales,
y los posibles factores que determinan sus fluctu-
aciones. Datos estos, sumamente útiles y
necesarios para la prevención y manejo de esta en-
fermedad parasitaria.
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prevalence of the parasitic disease Pediculosis capitis
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located on the ENE, and in other areas under the influ-
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Pediatría "Sup. Sor María Ludovica11 de Plata, center of
this Sanitary Region. A total number of 552 individuals
of from medium to medium low social level of the child
population of from 0 to 16 years of age were sampled at
random over 52 consecutive weeks. All individuals who
actually had the parasite at the time of examination were
considered as positive for this disease. The results are
expressed in terms of prevalence and its monthly and
seasonal variations analyzed. Prevalence showed high
values during all months, the lowest being in February
(12%) and the highest in August (56.8%), the annual
mean being of 38.04% (+/- 4.05%). Seasonally, its low-
est value occurred in the summer (16.8%), the values
for the remaining seasons being very similar to one an-
other, but always higher than 38%.
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